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2802106- C3/2021-01102/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE PETROLINA/PE - SECAO -

PROCESSO: 00014528420218173130

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagao
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizacdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a analise da documentagdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeacgao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Verifica-se que o suposto acidente noticiado na exordial ndo tem cobertura do Seguro Obrigatério DPVAT, vez
que o veiculo envolvido no sinistro (motocicleta 50cc), encontra-se sem o devido licenciamento e
emplacamento, assim, o pleito da parte autora ndo encontra-se consubstanciado na Lei n. 6.194/74.

INICIALMENTE, CUMPRE INFORMAR QUE O BOLETIM DE OCORRENCIA ACOSTADO AOS AUTOS DIVERGE DO
BOLETIM DE OCORRENCIA APRESENTADO NO PROCESSO ADMINISTRATIVO. VEJAMOS:

BOLETIM DE OCORRENCIA DO PROCESSO ADMINISTRATIVO : N° 20E0304002021. REGISTRADO EM
28/08/2020.
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E POSSIVEL OBSERVAR QUE O BOLETIM DE OCORRENCIA REGISTRADO MAIS PROXIMO AO ACIDENTE
INFORMA QUE O AUTOR ERA PROPRIETARIO DO VEICULO QUE TRAFEGAVA.
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LOGO, HA DE SE ENTENDER QUE O CICLOMOTOR QUE NAO POSSUI EMPLACAMENTO E DO AUTOR. O
TORNANDO PROPRIETARIO INADIMPLENTE EM RAZAO DA NECESSIDADE DE EMPLACAMENTO DO VEICULO.

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugcdo do CNSP n? 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessdrios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietdrios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quita¢do do
prémio, inviabiliza a manutencdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinacdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Satde-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencao de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagao ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situacGes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdao acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizacao.
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Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida analise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagSes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdario de veiculg
inadimplente.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietdria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacao que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §192 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenagdo da Seguradora em indenizar o referido proprietdrio, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, for¢oso aplicar o instituto da compensagao e
a consequente extingdo das obrigagdes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Trazemos a colagdo o entendimento da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parana no
julgamento da apelagéo civel N° 1.658.910-1, no qual a Camara entendeu concordou com o i. Relator o
qual ressaltou a importancia dos principios de celeridade e economia processual, no sentido de que nao faz
sentido a Lei prever o direito de regresso a Seguradora quando a ocorréncia de proprietario inadimplente e
condena-la a realizar o pagamento do seguro, vejamos trecho do julgado:

“Tal entendimento também ja tinha sido exposto, mesmo que indiretamente, na Lei
8.441/92, que alterou a Lei 6.194/74, passando a prever o direito de regresso da
seguradora em face do proprietario inadimplente em seu art. 7°, §1°, [...]”

Ora, se a seguradora possui direito de regresso dos valores despendidos com a
vitima em face do proprietario inadimplente, por

decorréncia logica, quando o proprietario inadimplente também figurar como vitima,
nao ha o que se falar em indenizagéo, caso contrario este seria credor e devedor
da mesma obrigagéo, configurando o instituto da confusédo, devendo a obrigagéo
ser extinta, nos termos do art. 381, CC.

Também ndo ha como defender a tese de que a indenizagcéo € devida pois caput
do artigo obriga o pagamento, enquanto seu paragrafo primeiro faculta o direito de
regresso, haja vista os principios de celeridade e economia processual, que visam
a obtencdo do maximo rendimento da lei com o minimo de atos processuais, ndo
sendo razoavel condenar alguém em face de outra pessoa, a qual detenha o direito
de regresso.

[.]

Diante do exposto, dou provimento ao apelo, para reformar a sentenga e julgar
improcedente a lide, condenando o autor ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor da causa.

ACORDAM os Desembargadores da 8% Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Parana, por unanimidade de votos, em dar provimento ao apelo, nos
termos do voto do relator.
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Nesta esteira trazemos os seguintes arrestos:

APELACAO CiVEL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —SENTENCA
DE PROCEDENCIA — NECESSIDADE DE COMPROVAGCAO DO PAGAMENTO DO PREMIO —
VITIMA QUE E A PROPRIETARIA DO VEICULO ENVOLVIDO NO SINISTRO -
INADIMPLENCIA VERIFICADA — INDENIZACAO INDEVIDA — INTERPRETACAO DA
SUMULA 257 DO STJ EM CONFORMIDADE COM AS DEMAIS DISPOSICOES VIGENTES
ACERCA DA MATERIA — EXTINCAO DA OBRIGACAO — IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS
INICIAIS — INVERSAO DO ONUS SUCUMBENCIAL. RECURSO DE APELACAO PROVIDO.
SENTENCA REFORMADA.

(TJPR - 82 C.Civel - 0018643-27.2016.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Juiz Alexandre
Barbosa Fabiani - J. 06.09.2018)

Apelagdo civel. A¢do de cobranga. Seguro obrigatério DPVAT. Dever de

indenizar. Vitima proprietdria do veiculo. Inadimpléncia do prémio do seguro
obrigatdrio a época do sinistro. Indenizagao indevida. Inaplicabilidade da Simula 257
do STJ. Instituto da confusdo configurado. Inteligéncia do art. 381 do Cddigo Civil.
Extingdo da obrigacdo. Onus de sucumbéncia. Readequacio. Recurso provido.

1. Art. 17. §22 Resolugdo SUSEP 332/2015: “Se o proprietario do veiculo causador do
sinistro ndo estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no préprio exercicio civil, e a
ocorréncia do sinistro for posterior ao vencimento do Seguro DPVAT, ndo tera direito a
indenizagdo.”

2. Art. 381 do Cddigo Civil: “Extingue-se a obriga¢do, desde que na mesma pessoa se
confundam as qualidades de credor e devedor.

3. Com o provimento do recurso de apelagdo em relagdo ao mérito, deve ser
readequado o 6nus de sucumbéncia.

(TIPR - 82 C.Civel - 0004500-96.2017.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Desembargador
Hélio Henrique Lopes Fernandes Lima - J. 08.11.2018)

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obriga¢do indenizatoria.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PETROLINA, 4 de agosto de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001452-84.2021.8.17.3130

Classe: Procedimento Comum Civel
Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Petrolina
Ultima distribuico : 25/02/2021
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Nivel de Sigilo: 0 (Publico)
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/08/2023

Partes

Advogados

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA (AUTOR)

(ADVOGADO(A))

JUAMIS TOMAZ DE AQUINO BARBOSA RODRIGUES

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

(ADVOGADO(A))

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

Outros participantes

EDINALDO DE BARROS TORRES (PERITO)

09:30

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
140510627 |09/08/2023 ANEXO 1 Elementos de prova\Parecer\Parecer

(Outros)




p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200447527 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA  Data do acidente: 24/06/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE
SILVA COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagndstico: TRAUMATISMO CR/:\NIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE E FRATURA OCCIPITAL.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. .
FRATURA DO 3°© AO 5° METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRUBGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER NO PE), TRATAMENTO CONSERVADOR PARA AS
DEMAIS LESOES - VITIMA EM TRATAMENTO. (P3 P19 P20)

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA AVALIADA POR ANALISE MEDICO PRESENCIAL EM 06/11/2020 COM RECOMENDAGAO DE RETORNO PARA
90 DIAS, CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******-05 em 09/08/2023 09:31:05

NUmero do documento: 23080909305141900000137237526
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200447527 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA

Data do Acidente: 24/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO SOARES DE AMORIM
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagao.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 09/08/2023 09:31:05

Numero do documento: 23080909305141900000137237526
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

a-l--nu-u-hp—mr
E Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DesPEsAs DE assisTENCIA mEDica € suptemenTares) [l wvauoez permanente [ morTe |
[ 2. N2 dho sinistres oue ASL: - CPF daitima: - Nome completo da vitima: _ m )

154fA89 -0 s C 4555 %
EEWM!MH@HMMEMDEMMMMLHm#mwmmmmLI’.BI.I..'I-UI.I’.‘.I..I‘:M!I.ISEP NT 8453013
5 - Nome completo: | &-CPF:
~ Am.msm ,Qe,é,m.s Mognns e Sien  |032549813Y- Gu
7 - Profissso: ndirego; 9 - Mdmera: 10 - Complemento:
*lovnse | B abuc | _.__igf -

Jeres 00 Joi | fepeon une e L :E;ﬁnifm )
15 - E-mail: : [2
Al erlo amidtasn a{ﬂﬂ@éﬂy{ o (GH9838%4-153 9

E DADDS DO REPRESENTANTE LE :mrs_.mmn E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENCR ENTRE 0 & 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17. Nome completo do Representante Legal:
(5]
o - e ey e ———
E. 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissao do Representante Legal:
o ! = = ==
E Declars, para todos os fins de direlte, residir no endereco acima informada, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[=]
= 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [0 rs1.004RS1.000.00 [ m$2.501.00 ATE RSS5.000,00
O sem renoa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ senericidrio pa INDENZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA [Somerte pars o8 bancos, absles, Assinale uma opglo) DCQHTA CORREMNTE {Todos os bancos)
[ radesca(z37) [ m=iizay) Nome do BANCO:

[J sancodoBrasi(po1}  [] Cabam Econémica Federal {104)

AGEHCIA:[: D CONTA: [ ]D hGENm:[: D m:m:[ ] O

|mfwﬁwudhinsemﬂ ﬂlriwr'uro:ll;lmunhm Ihmumumﬂrl [irriormas o digho s existin]

hutnri:n a Seguradora Lider 2 tfedutar na conta hancarla informada, de minha titularidade, o valor da ndrl'um;,}l:—.n"r*rrhhalm dio Seguro DPVAT
& gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j@ e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

[ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sab as penas da Lel, gues estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal (IML) para os fins de requerimenio de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® G.194/74), urma ver gue

# MN3o ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha resid®ncla; ou
® OIMLgue atende 3 reglio do acidents ou da minha resid@ncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT: ou
& 0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o medica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde f4. em me submeter & andlise médica presencial, casa necessarlo, as custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificag@o das lesbes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo
automotor, conforme o dispasto na Lei 6.194/74

Declaro gue esta autorizaglio nlo significa prévia concorddncia com a futura avaliacdo medica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu conteddo.

DECLARAGCAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i}illﬁnﬁuﬂm Dm Dcm‘mﬂui] Dmun:nm DSepam:I-u.lu:ﬁ:lﬂlm Dmmn g;;zl::?:;“:

25 . Grens de Pareritoscs com 2 vitima: | 26 - Witima delwou companheirola): OJsim [Jhée | 27 -5¢ a witina debu companheirola), Informar o nome completo:

8- ';hTE-D ﬁim - Seﬂﬂhaﬁihus,.mmm' W -\t oo Dswn |31 um Uslm | 32 Setlnhaumacls.mfurmar 3; \itima delsou DSrm
mﬁm‘ﬂ Mo | Vivos: Faletidos: nas:i:.mflﬂnm‘,l-’-‘D Nio | mu-m&ns?nm | Vivos: FaIEEu:Ius Mﬁﬂﬂm? D":n

Estou clemte de que & Segurau:lnm 1Jl:|n-f pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte agueles benefli:lar-ua gue se apresentarem o provarem
o3t condicio, estanda cient, ainda, de que quaslquer omissdo ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigacso de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artige 199 do Codigo Penal

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a pedido [a rogo) CPF:
Bssimatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de guem atsing 2 pedido {a rogo)
AN Bsginatura da testemunha

a0 - Local e Dal

W B __5_' = ﬂﬂlﬁ Er‘:gﬁ éirﬁi&'r l}r‘?j'_}fy;q
#1- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

A2- Assinatura do Representante Legal [se houver)
FPS.001 V002,/2019

43 - Assinatura do'Procurador [se houwer)

Este documento foi gerado pelo usuério 008.*** ***-05 em 09/08/2023 09:31:05
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Seguradara

LIDER

Rt vy 5 s DA

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ 2 - N2 do simistro ou ASL:

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FALXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N® 485/2012

5 - Nome ¢ letir: . i 5 :

I esdiiseo Qe Agsis Makniis px Sy Onas483y- s |
7 - Profissia ] & - Enderegn: 9 - Ndmero: 10 - Complemento:
U Keuse fn pbve | oy

Torxes o Jor | Rgonyn | pe™ |30 -0

15 - E-mail: , &" i Z ) 16 - Tel (DDD): 3
el i _&Z foogofiTmad . com  (G1)983%4-539
'E" DADOS D0 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
-: = : _ S —
E 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
|
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: N Fp— b
B RECUSO INFORMAR [ esi00arsi.00000 [ rs2.501.00 ATE R55.000,00
[ sem renon [ rs1.001,00 AVE #$2.500,00 [J acima pe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: Il eenErICIARIO DA INDENIZACKD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
I CONTA POUPANCA (soments para os bancos shaixn, Assinale uma opefio) | ] coNTA CORRENTE frodos os bancos)
[ Bradesco (237 W raii350) | Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001) [ Caiva Econdmica Federal (104) |

AEEHI:M;@O CcONTA: iﬁ“ﬂa @! AEEHEIA:[:D conTa: ]O

(rvlorrr o digio se exdatir] {Informar o dighto s edstir] {informiar a digita se sxitie) {Infarmar o Mt & sxistir

Autorizo » Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da |n|:|r_.r-|1-|.z.a-.;‘:§_r:|.,l'-r;-en:;|:|-|;_|jﬂ 5,.:5.1."-.:. upu,s"r'
@ que €U Civer difeito, T'EEE'"""L‘E'L'I'IEIE e dando, desde j2 e somente apds a efetivaglio do crédito, quitacio total do valor recebido,

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDGO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

. Declaro, sab as penas da Lel, que estou impossibilitsdo de apreseatar o laudo do Instituto bédico Legal |IML) para os fins de reguerimento de
indenizagdo do Segurn DPYVAT (Let n® 6.194,/74), uma ver que
& Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedida.
Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documantagdo médica
apresentada sem a apresentaciio do laydo do IML, concordande, desde j&, em me submeter & andlise miédica presencial, caso necessdrio, 35 custas

da Seguradora Lider para verificac3o da existéncia e quantificacio das lestes permanentes decorrentes de peidents de trinsito causado por veiculo
aulomaotor, conforme o disposto na Lel 6.194,/74

Declaro gue esta autorizagao ndo significa privia concordincia com a futura avaliacio médica ou rendngia ao difeilo de contestar a avaliac3o médica, caso
discorde do seu conteldn.

e ——ee —
—_———— — =,
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Extado i i = | M -
il da vitna: E!S::Ibﬂu U_caﬁa_dnimﬂﬂ} [Joworiade [ separado judicialments. [ vidvo | m“:"ﬁq

25 - Gmdem_mhlm 26~- 'u'l'tirﬁi de.i-mu I:GI‘I'!FE#I';IE‘H'D.{-BF! E] s..m D -Hiu. ' EJ" Sl:;m deunumm;-d;inqab,mmro RO Cormphirto;

28-vima [] Sim | 23-5e tinha filhos, informar | 30.viimadebou [ ]Sim | 31-Vitma [LJSim | 32 - Se tinha irmios, informar gg.mmm'nym'
'teveﬂ'm"[j NEo | Viwos: Falecidos; | mascitu fva rescen|? [ ] o I teuclm'lh?ﬂm | Wivos: Falecidas: | pais/avis vhvos? D Mo
Estou clente de que # Seguradana Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Segure DPVAT por morte Squeles benefleifriay gue we apresentarem & provarem N

esta condicdo, estando clente, ainda, de gue qualguer omiss3o cu declaragdo nio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebide, além da
respansabilidade criminal por infracso de artigo 299 do Codigo Penal.

’
=
38 - 1% | Nome:
35 - Nome leglvel de guem assina a pedido (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina 3 pedido (a rogo) 39- 22 | Nome:
CPF;
37 - Assinatura de quem assing a pedido [a rogo)
I Assinatura da testemunha
40 - Local e ?_ =
s a2 gld sz, mralie DSl
#1- Assinatura da vitima/beneficidrio |declarante) i

43- Assingtura do Representante Legal (se houver)
FPS.001 V00272019

A3 - Assinatura doProcurador (se houer)
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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15 - E-mail: : [2
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E DADDS DO REPRESENTANTE LE :mrs_.mmn E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENCR ENTRE 0 & 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17. Nome completo do Representante Legal:
(5]
o - e ey e ———
E. 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissao do Representante Legal:
o ! = = ==
E Declars, para todos os fins de direlte, residir no endereco acima informada, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[=]
= 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [0 rs1.004RS1.000.00 [ m$2.501.00 ATE RSS5.000,00
O sem renoa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ senericidrio pa INDENZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA [Somerte pars o8 bancos, absles, Assinale uma opglo) DCQHTA CORREMNTE {Todos os bancos)
[ radesca(z37) [ m=iizay) Nome do BANCO:

[J sancodoBrasi(po1}  [] Cabam Econémica Federal {104)

AGEHCIA:[: D CONTA: [ ]D hGENm:[: D m:m:[ ] O

|mfwﬁwudhinsemﬂ ﬂlriwr'uro:ll;lmunhm Ihmumumﬂrl [irriormas o digho s existin]

hutnri:n a Seguradora Lider 2 tfedutar na conta hancarla informada, de minha titularidade, o valor da ndrl'um;,}l:—.n"r*rrhhalm dio Seguro DPVAT
& gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j@ e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

[ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sab as penas da Lel, gues estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal (IML) para os fins de requerimenio de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® G.194/74), urma ver gue

# MN3o ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha resid®ncla; ou
® OIMLgue atende 3 reglio do acidents ou da minha resid@ncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT: ou
& 0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o medica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde f4. em me submeter & andlise médica presencial, casa necessarlo, as custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificag@o das lesbes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo
automotor, conforme o dispasto na Lei 6.194/74

Declaro gue esta autorizaglio nlo significa prévia concorddncia com a futura avaliacdo medica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu conteddo.

DECLARAGCAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i}illﬁnﬁuﬂm Dm Dcm‘mﬂui] Dmun:nm DSepam:I-u.lu:ﬁ:lﬂlm Dmmn g;;zl::?:;“:
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Estou clemte de que & Segurau:lnm 1Jl:|n-f pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte agueles benefli:lar-ua gue se apresentarem o provarem
o3t condicio, estanda cient, ainda, de que quaslquer omissdo ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigacso de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artige 199 do Codigo Penal

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a pedido [a rogo) CPF:
Bssimatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de guem atsing 2 pedido {a rogo)
AN Bsginatura da testemunha

a0 - Local e Dal
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#1- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

A2- Assinatura do Representante Legal [se houver)
FPS.001 V002,/2019

43 - Assinatura do'Procurador [se houwer)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 214° CIRCUNSCRICAC - PETROLINA - DP214°CIRC
DINTER2/26*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0204002021

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 28/08/2020 as 15:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/6/2020 &s 02:00

Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE PETROLINA, 1, AVEHIDA PRINCIPAL DO BAIRRD
TERRADO SUL - Balrro: ZOMA RURAL - PETROLINA/PERNAM BUCO/BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoais) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ooorréncia:
VEICULO: (Usado na geragho da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a): FRANCISCO DE ASSIS

MARTINS DA SILVA _
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: MNAD INFORMADD /
PERNAMBUCO /| BRASIL

- - MasculinoMi= MARIA
FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo F
GOMNGALVES MARTINS Pai: FRANCISCO MARTINS DA SILVA Data de Nascimento: 48/4/1980 Naturalidade uio
INFORMADO /| PERMAMBUCO /| BRASIL e
Endereco Residencial. ZONA RURAL DE PETROLINA, 201, RUA 09, N 201 TERRA DO SUL - CEP: 0 - Bairro: ZOMNA
RURAL - PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CIGLOMOTOR (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA, qus estave
em posse do(a) St(a): FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: CICLOMOTOR/NAO INFORMADO/NAO INFORMAD O Otjeto apraandido. Nao

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Ano Fabricacio/Modelo: 2011/2012
Descrigio: GICLOMOTOR DITALLY BASHAN JOY PLUS

280872020 15
| of2
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MOTOCICLETA (VEICULO) d= propriedade doja) Sr(a); DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sria):
DESCONHECIDO

CategoriaMarcaModelo AUTOMOVEL'DESCONKECIDO/NAO INFORMADO Chjeto apreendido: N&o

CQuantidade 4 (UNIDADE NAO INFORMAD®)

Complemento / Observagao

A VITIMA RELATA QUE CONDUZIA SEU CICLOMOTOR PELA MAO DIREITA DA AVENIDA PRINCIPAL DO BAIRRO
TERRA DO SUL SENTIDO O BAIRRO JOSE E MARIA, QUANDO COLIDIU DE FRENTE COM UMA MOTOCICLETA
QUE SEGUIA EM SENTIDO CONTRARIO (EAIRRO JOSE E MARI A BAIRRO TERRA DO SUL). QUE MA COLISAD A
VITIMA CAIU E SOFREU LESOES PELO CORFO, TENDO FRATURA EXPOSTA NO PE DIREITO E FRATURA NA
CLAVICULA DIREITA. QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HOSPITAL UNIVERSITARIO, ONDE
DEU ENTRADA CONFORME PRONTUARIO 51546594, QUE O CONDUTOR DA OUTRA MOTOCICLETA NAD FICOU
MO LOCAL E NAD FOI IDENTIFICADO. SEM MAIS, ENCERROD ESTE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

r"}H r::j_.:"":rf"’{(_. E,i"'j 6-(('«. I'f’?f'/i' }}ijﬂr}__. ‘DI?'.J J’Irﬂ:r' ?l
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Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE PETROLINA, 1, AVEHIDA PRINCIPAL DO BAIRRD
TERRADO SUL - Balrro: ZOMA RURAL - PETROLINA/PERNAM BUCO/BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoais) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ooorréncia:
VEICULO: (Usado na geragho da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a): FRANCISCO DE ASSIS

MARTINS DA SILVA _
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: MNAD INFORMADD /
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FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo F
GOMNGALVES MARTINS Pai: FRANCISCO MARTINS DA SILVA Data de Nascimento: 48/4/1980 Naturalidade uio
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Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CIGLOMOTOR (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA, qus estave
em posse do(a) St(a): FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: CICLOMOTOR/NAO INFORMADO/NAO INFORMAD O Otjeto apraandido. Nao

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Ano Fabricacio/Modelo: 2011/2012
Descrigio: GICLOMOTOR DITALLY BASHAN JOY PLUS
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MOTOCICLETA (VEICULO) d= propriedade doja) Sr(a); DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sria):
DESCONHECIDO

CategoriaMarcaModelo AUTOMOVEL'DESCONKECIDO/NAO INFORMADO Chjeto apreendido: N&o

CQuantidade 4 (UNIDADE NAO INFORMAD®)

Complemento / Observagao

A VITIMA RELATA QUE CONDUZIA SEU CICLOMOTOR PELA MAO DIREITA DA AVENIDA PRINCIPAL DO BAIRRO
TERRA DO SUL SENTIDO O BAIRRO JOSE E MARIA, QUANDO COLIDIU DE FRENTE COM UMA MOTOCICLETA
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

a-l--nu-u-hp—mr
E Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DesPEsAs DE assisTENCIA mEDica € suptemenTares) [l wvauoez permanente [ morTe |
[ 2. N2 dho sinistres oue ASL: - CPF daitima: - Nome completo da vitima: _ m )

154fA89 -0 s C 4555 %
EEWM!MH@HMMEMDEMMMMLHm#mwmmmmLI’.BI.I..'I-UI.I’.‘.I..I‘:M!I.ISEP NT 8453013
5 - Nome completo: | &-CPF:
~ Am.msm ,Qe,é,m.s Mognns e Sien  |032549813Y- Gu
7 - Profissso: ndirego; 9 - Mdmera: 10 - Complemento:
*lovnse | B abuc | _.__igf -

Jeres 00 Joi | fepeon une e L :E;ﬁnifm )
15 - E-mail: : [2
Al erlo amidtasn a{ﬂﬂ@éﬂy{ o (GH9838%4-153 9

E DADDS DO REPRESENTANTE LE :mrs_.mmn E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENCR ENTRE 0 & 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17. Nome completo do Representante Legal:
(5]
o - e ey e ———
E. 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissao do Representante Legal:
o ! = = ==
E Declars, para todos os fins de direlte, residir no endereco acima informada, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[=]
= 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [0 rs1.004RS1.000.00 [ m$2.501.00 ATE RSS5.000,00
O sem renoa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ senericidrio pa INDENZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA [Somerte pars o8 bancos, absles, Assinale uma opglo) DCQHTA CORREMNTE {Todos os bancos)
[ radesca(z37) [ m=iizay) Nome do BANCO:

[J sancodoBrasi(po1}  [] Cabam Econémica Federal {104)

AGEHCIA:[: D CONTA: [ ]D hGENm:[: D m:m:[ ] O

|mfwﬁwudhinsemﬂ ﬂlriwr'uro:ll;lmunhm Ihmumumﬂrl [irriormas o digho s existin]

hutnri:n a Seguradora Lider 2 tfedutar na conta hancarla informada, de minha titularidade, o valor da ndrl'um;,}l:—.n"r*rrhhalm dio Seguro DPVAT
& gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j@ e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

[ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sab as penas da Lel, gues estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal (IML) para os fins de requerimenio de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® G.194/74), urma ver gue

# MN3o ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha resid®ncla; ou
® OIMLgue atende 3 reglio do acidents ou da minha resid@ncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT: ou
& 0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o medica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde f4. em me submeter & andlise médica presencial, casa necessarlo, as custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificag@o das lesbes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo
automotor, conforme o dispasto na Lei 6.194/74

Declaro gue esta autorizaglio nlo significa prévia concorddncia com a futura avaliacdo medica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu conteddo.

DECLARAGCAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou clemte de que & Segurau:lnm 1Jl:|n-f pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte agueles benefli:lar-ua gue se apresentarem o provarem
o3t condicio, estanda cient, ainda, de que quaslquer omissdo ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigacso de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artige 199 do Codigo Penal
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35 - Nome legivel de guem assina a pedido [a rogo) CPF:
Bssimatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de guem atsing 2 pedido {a rogo)
AN Bsginatura da testemunha
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Diretora Geral do 5AML

CERTIDAO N°107/2020

Certificamos para os devidos fins que no dia 24 de Junho de
2020 as 01:h:40 min o Servigo de Atendimente Mével de
Urgencia foli acionado para prestar atendimento a Francisco de
Assls Martins da Silva vitima de acidente Motociclisto moto x
moto (colisdo)na Av. Principal, Terra do Sul em Petrolina PE
Conforme ocorréncia de N° 7622/2020, Foram realirados
procedimentos Pré-Hogpitalar = conduzideo aoc HOSPITAL
UNIVERSITARIO ficando aos cuidados da Enfermeira Adriana.

Petrolina-PE, 28 de Agosto de 2020.
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Resp. Estatistica - SAMU
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i':"i“ﬁ-ER DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b - PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos niemenos abaieo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagles e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh bs 20h)
Capitais e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC para reclamagdes e sugesties, 24 horas por dia) (800 022 8185 |  SAC [para deficentes auditives ¢ de fala): 08000221206 | Ceniral Ouvdoria: 0800 021 91 35

-
INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Farmuldrio & parte integrante do processo de liguidag@o de sknistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrinico:

http:/fwwwl_susep. gov. br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=18C00IG0O=29636
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacla
pessaal, infarmagches acerca da profiseio e da faixs de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagBes de profissio @ rends, neste formuldrio, nio Impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagio ao COAF,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSER, ORGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACRD DOS MERCADOS DI SEGURD, PREVIDENCLA PRIVADA
ABEATA, CAPITAUIZAGAD £ RESSEGURD. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTEHID DA
FAZENDA, TEM POR FIRALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECESERA, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LE| N99.613/9E,
\ r,

Pela exposta, eu &Gﬁﬂfﬁ:ﬁ e s __96' Aﬂ‘?a l't-lm
inscrito {a) no CPFFCNPI ﬁ?jfff/b’éf ! ‘?f na gualidade de Procurador |a) [ intermedidrio {a) do Beneficidrio

&Lﬁiﬂm_&;&é’m&iﬂﬁﬂ_mnnm {a] no CPF sob o Me {}?& Qi 4 ﬁ,ﬂ 60

do sinistro de DPVAT cobertura /ﬂéﬂ f"-rﬂf? d., da Vitima f . fi{f ! v

inserito (a) no CPF sob o N% lgiﬂé Ed A J. é f {C} , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo; Renda: £ apresento os documentos comprobatdrios:

. Recuso informar

b, o
r ™)
Declaro sinda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cdpla
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio Implicard na san¢io penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

Enderego: - "_,J < Numeru.éfﬂ Cumplememn'
m& ___,,mu;o____,_ | e }ﬂffﬁfofrﬂﬁr 77 Jjjp . I96
(0932542539

Lucaleﬂata:jg"mﬂéﬁ'ﬁ/ﬁd: '/ﬂ/‘g 7/\"2\3 ';'L'l-"_ R S

Ntr Jewr

Assmatura [i] Declara nte
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3200362948

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA NOVE, 201, , Petrolina/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: ssp / 7319632

Data e local do acidente: 24/06/2020 - Petrolina/PE

Data e local do exame: 06/11/2020 - Juazeiro/BA

Coordenadas Geograficas: latitude: -9.41339 , longitude: -40.50079

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Fratura exposta em pe D e TCE com leve HSDA occiptal direito, fratura de osso occiptal direito, HSAT temporal esquerdo, sem
desvio de linha media,

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Cirurgia ortopedica em pé direito, com estabilizagdo com fios de K. tratamento conservador de TCE com reabsorg¢éo espontanea.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Exame fisico prejudicado.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentacao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Em tratamento.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as op¢oes no item VIl "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
(X) "Vitima em tratamento" Esta avaliagdo médica deve ser repetida em 180 dias

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regioes corporais acometidas.

Ombro Direito - Leve - 25%
Pé Direito - Total - 100%
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VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

Paciente com diminuicdo da mobilidade, devido a sequela de fratura em pe D, relata
ainda tonturas e falta de equilibrio que comprometem suas atividades cotidianas.

Imagens do Exame Fisico
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Termo de Imagem

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA - 072.548.184-60
FLAVIO SE - 30500
Juazeiro /BA - 06/11/2020

(LS niee
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r-
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0286622/20
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILV/ Data do acidente: 24/06/2020

FRANCISCO DE ASSIS

CPF: 072.548.184-60 CPF de: Préprio Titular do CPF: |\ o1ns DA SILVA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Outros

ROBERTO SOARES DE AMORIM : 008.155.164-95

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA : 072.548.184-60

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/10/2020 Data do cadastramento: 08/10/2020
Nome: ROBERTO SOARES DE AMORIM Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 008.155.164-95 CPF: 114.202.964-69
ROBERTO SOARES DE AMORIM JULIANA BEZERRA DE LUNA
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r-
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0357072/20
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILV/ Data do acidente: 24/06/2020

FRANCISCO DE ASSIS

CPF: 072.548.184-60 CPF de: Préprio Titular do CPF: |\ o1ns DA SILVA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Outros

ROBERTO SOARES DE AMORIM : 008.155.164-95

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA : 072.548.184-60

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 10/12/2020 Data do cadastramento: 10/12/2020
Nome: ROBERTO SOARES DE AMORIM Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 008.155.164-95 CPF: 114.202.964-69
ROBERTO SOARES DE AMORIM JULIANA BEZERRA DE LUNA
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Seguisdore .
0 LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Ny ey, e L0

Para mais esclaracimentas, acessé o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:
Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagBes e prémios): Capitais e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regites: 0200 022 12 04 / Das Bh &s 20h
SAC |para dividas e reclamagbes): 0B00 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Canal de Dentncia: 0800 591 2563 | Ouvidaria: 0800 021 91 35

[t s e s3I E1945  patdasolicitagso: O /{ﬁ ﬁi -.)ZJ;LD
Nome do beneficiério: éﬁmﬁiﬁ co P¢ /éﬁ} 5 ,/,g. AT IS DLt % oo do beneficiario: (1545 174 €
| Nome do solicitante: E&@ﬂ%&ﬁfﬂéi ol mm,mmsfj}’qu,j_)"
DADOS PARA CONTATO
Tel. Celular: [rj; i’ V\IEFLE - 579 tel. comenciat: | ) Tl Residenciat ()
| Email Lirdoctngtin .rW'ndﬂﬁ;ﬁf Lo J

INFORME A COBERTURA DD S5EU PEDIDO

) pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B INVALIDEZ PERMANENTE [ morTE

MOTIVO DA SOLICITAGAD

B oiscorpopanesativa [ piscorpo po vALORRECEBIDO  [] DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

ESTA APRESENTANDO UM NOVD DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?

[ nvao Bl 5IM, informe qusifis Bl novos documentos médicos
pereer e [ Laudo do

[ soletim de Dcorrtncia
] Notas fiscais complementares

EI Dutros:
{BESCREVER)

%, "

-
NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

5-:;&%5,{{&1{:1 mIWL}E oA Lol Ol st U R (LA fric h‘tﬂ.:‘fa, jm,,z:-ﬂcﬁ,
Toclier o pulnB2 ¢ 43-1 ha{::zi? o %7 Py ) (ﬁwﬁ?; j}ﬁ;’ Ll gl %ﬂiﬂw
ol Dowier, © wneebice Fabep Am ot affz;é cann P Rxportn b pe it
L ?:uﬁi y r.‘-?fl;ﬂ",\ 274, ﬁ"‘-ﬁ-ﬁﬁmg‘ "EL?""' . /7 cmﬁu? RO é{(&h B Ll e
f-ﬁtiff 1 MZ‘;"‘MJ"S’M‘:’ Grarac o Copn Zoldtan & O ac-’-f-u-ueﬁ-

HT D E?L...L::-.“.L, “gi-u’. £ e }’CW{L fﬁ"l. :E.f.m:ﬁ Z;,.‘%’L Ay w;':w-: Lo TN rfqr ELE;F{:{ cfé g?u,“
-W&wﬂfﬁb n e -I'f-l'-"?ilﬁ - [d/lm a4 mﬂ&ﬂ‘tﬂi{’ A .t',&,?-.é{f’i‘ﬁk g

pé-ﬂ)ww?m Al ﬁ“ﬁ%\.mﬁ A a@}q{-ﬁ, oM A9 .'}ﬂ‘ﬁtifé‘?'

%F’mrrum//ff- 05'//;2/;/0,_[.,&

/Zaéf’%’ fﬁmfﬁ el

solicitante ou de assina a pedido (a roga)

IMPORTANTE:
Depals de preencher todos od dados, imprima @ formuidrio, sssing e entregue M0 meamo gonto de atendiments em gue deu entrada micialmente no sey pedido do Segum DPVAT

Otuervapio sobre beneficiario/vitima nio alfabetirago:
0 o alfsbetizado devert sizolher pesson de sus conflanga, sifabelizda, maior = capaz, para preencher @ assinar o formadnia, @ seu pedida [a e roga)
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Procuragao

Pely presante instrumenio particudar de procuracso, o outcrgante abaixo qualificado confere ac cutorgado, tembém gualificado. os poderes abaixo
ranscrios:

1 Outorgante N Ct ; 5 ATARTT . 7 f A

ICETVRREARON 5. ) X% . )/ o A
Mo L0 08 e svom D7DTYEABY. 60
P Lthoye o 02O4

camplemento -BaiMAEM o ﬁ 4
e Cereolivs /Fc J -

z Outorgado ROBERTO SOARES DE AMORIM portadorta) do documento de identidade no 572100710, expedico
par SSPIBA em 30/11/2016. inscrito no CPF sob o no 008.155.164-95, resicente ns Av. da Integracao, n
808-A CEP: 56.330-290  s=ro Maria Auxiliadora. casde Petrolina, eswse PE.

Amplos poderes para praticar odos o3 atos adminstrativos & judscials que sa fizeram necessanos na movimentacso & conchusao dos processos
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Tratando-se de pessoa nio alfabetizada, a procuragio devera ser firmada em carténo, obrigatoriamente.
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Procuragao

Pely presante instrumenio particudar de procuracso, o outcrgante abaixo qualificado confere ac cutorgado, tembém gualificado. os poderes abaixo
ranscrios:

1 Outorgante N Ct ; 5 ATARTT . 7 f A

ICETVRREARON 5. ) X% . )/ o A
Mo L0 08 e svom D7DTYEABY. 60
P Lthoye o 02O4

camplemento -BaiMAEM o ﬁ 4
e Cereolivs /Fc J -

z Outorgado ROBERTO SOARES DE AMORIM portadorta) do documento de identidade no 572100710, expedico
par SSPIBA em 30/11/2016. inscrito no CPF sob o no 008.155.164-95, resicente ns Av. da Integracao, n
808-A CEP: 56.330-290  s=ro Maria Auxiliadora. casde Petrolina, eswse PE.

Amplos poderes para praticar odos o3 atos adminstrativos & judscials que sa fizeram necessanos na movimentacso & conchusao dos processos
novos € comglementares do Seguro Obrigatério - DPVAT, & especialmente para preenchiments e assinatura do FORMULARIO DE
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r~
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelos do Segquro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0357072/20
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILV/ Data do acidente: 24/06/2020
;. . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 072.548.184-60 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS DA SILVA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ROBERTO SOARES DE AMORIM : 008.155.164-95

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS DA SILVA : 072.548.184-60

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regidoes). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/12/2020 Data do cadastramento: 10/12/2020
Nome: ROBERTO SOARES DE AMORIM Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 008.155.164-95 CPF: 114.202.964-69
ROBERTO SOARES DE AMORIM JULIANA BEZERRA DE LUNA
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